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Respuesta Inmunologica,
.. Neuroendocrina y Metabolica
.. al Trauma Quirdrgico

AAAAAAAAA

Dr. Indalecio Fernandez Valverde



espuestia Inmunologica,
Neuroendocrina y Metabdlica al Trauma

‘ Analizar la nomenclatura de la respuesta

metabdlica al trauma quirurgico.

OBJETIVOS ‘ |dentificar los factores o estimulos internos y

externos que desencadenan una respuesta

local y/o sistémica al trauma.

‘ Analizar en qué consisten las Fases Ebbs, Flow.
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espuestia Inmunologica,
Neuroendocrina y Metabdlica al Trauma

« Cambio en la morfologia o estructura producida por un daio o

Lesién agresion

 Manifestaciones y cambios no Intensivos, que afectan

Conce ptOS Respuesta local unicamente al area lesionada.

Sindrome de « Manifestaciones y cambios intensivos que afectan a nivel
sistemico.
« Se presentan cuando la magnitud de la lesion supera la

respuesta
inﬂamatOria Sistémica capacidad de la respuesta local
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espuesta Imunologica,

Neuroendocrina y Metabdlica al Trauma
~

Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica

(SRIS)
Criterio Rango
Temperatura >38°Co0<36°C
 Para considerar que se

_ Frecuencia > 90 latidos por minuto
encuentra en SRIS el paciente cardiaca
debe cursar con 2 o mas de los Frecuencia > 20 respiraciones por minuto o pCO2 < 32 mmHg

e respiratoria
criterios.
Leucocitos > 12,000 0 < 4,000 o >10% formas inmaduras
(bandas)
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Medicina

. Estimulos que desencadenan la
wa. FE€Spuesta al trauma
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Estimulos

* Genera dolor y liberacion de sustancias.

* Provoca vasoconstriccion local mediada por catecolaminas,

LEESl  pradicinina, serotonina e histamina.
a

N

Locales « Comienza la diapédesis, reclutamiento celular y se liberan proteinas de

Inflamacio fase aguda.
n

-/

* Formacion del coagulo y liberacion mediadores humorales.

Plaquetas
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Estimulos

Psicologicos

e Temor
 Ansiedad

Hipotermia/
hipoxemia

Trauma

- Desequilibrio
SIStemIcos Hipovolemia hidroelectrolitico extenso

y metabolico e TCE*

*Traumatismo craneo
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%9 Fases de la respuesta al trauma
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Fase Ebb

Hipodinamica
Fase R . . . N
. B  Predomina la actividad simpatica.
E : Lesian . . , ,
ﬁ  Disminuye el gasto cardiaco, consumo de oxigeno y tasa
£ l metabdlica.
E — « Disminuye la temperatura corporal y hay vasoconstriccion.
: E Teemp
L F | « Se presenta hipoperfusion tisular.
ES
EE ; . . . .
5} (Factis Fase FLow Reiperacin » Se genera resistencia a la insulina.
! .
Horas |0 - 43| ‘ Dias (3-7) LRIRANAS ) p
{ ok atabalions R Dura desde 2 hasta 5 dias.

INTRODUCCION A LA CIRUGIA // AULA VIRTUAL




Fase Flow

Hiperdinamica
250 Reouperacion
¥ » Inicia 2-5 dias despues de la lesion.
§3
iy « Estado catabdlico acentuado.
B, « (Gasto energético aumentado 1.5 a 2 veces del basal.
= E
£ * Aumenta consumo de oxigeno.
5 E+ Fase FRE Frase FLOW Résfiager acicn
} R . g ]
{ Horas 0 - 43h) ‘ e (3-7) — Duracion desde 3 dias hasta meses.
shock Cakabaolismo Anabsalismen
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Fase anabolica

Faze Reoupera
E E Lizsiam . -
i3 « Balance nitrogenado positivo.
£ : l
g . . ags . . e
* Restablecimiento del equilibrio hidroelectrolitico.
S5 T * |nicia aproximadamente una semana después de la lesion.
5 | Facks FaseFLOW  Recsperaion  Dura desde semanas hasta meses.
} .
{ Horas |0 - 43| ‘ Dias (3-7) LRIRANAS
thock Catabalismn At benl i e
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Fase de convalecencia

* Restitucion del equilibrio metabalico.

« Recuperacion de reservas.

INTRODUCCION A LA CIRUGIA // AULA VIRTUAL



Caso clinico

Masculino de 50 anos, con antecedente de colecistectomia por via laparoscopica hace 3 anos, sin otros
antecedentes de importancia. Acude a valoracion por notar aumento de volumen en region umbilical,

menciona notar “una bola justo en la cicatriz de la cirugia® que aumenta de tamano al realizar esfuerzo.

Exploracion fisica abdomen blando, peristalsis sin alteraciones, no doloroso, se observa aumento de

volumen en region umbilical que incrementa de tamano con maniobra de Valsalva, sin cambios de

coloracion, no dolorosa, que se reduce a la digitopresion, se palpa anillo herniario de aproximadamente

2 cm X 2cm. Se realiza diagndstico de hernia incisional umbilical y se programa cirugia para reparacion

del defecto herniario.
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Caso clinico

» ¢Cuales son las fases de respuesta al trauma que presentara al paciente y qué

caracteristicas tiene cada una?
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Respuesta Inmunologica,
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espuestia Inmunologica,
Neuroendocrina y Metabdlica al Trauma

‘ ldentificar los componentes de |la Respuesta al

Estrés Quirurgico.

OBJETIVOS wsmmml Explicar y analizar los cambios fisiol6gicos,

Inmunologicos, neuroendocrinos y metabolicos

como respuesta al trauma quirurgico.
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__ Componentes de la respuesta al
9 estres quirdrgico

LA CIRUGIA




Componentes de la respuesta al

estrés quirurgico

Anatomico

Para que se puedan llevar a cabo los componentes fisiologicos de la respuesta, los
componentes anatomicos deben encontrarse integros.

GLa

A TTST TSI

=
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=
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Componentes de la respuesta al
estrés quirurgico

Cerebro Censar e integrar los estimulos para desencadenar una respuesta.

Medula espinal Censar y transmitir los estimulos de forma aferente; y transmitir la
respuesta de forma eferente.

. Hipotalamo Secrecion de hormonas liberadoras y reguladoras.
Anatomico — ~ .
Hipofisis Secrecion de ACTH, GH, LH, FSH, TSH, ADH y Prolactina.
Tiroides Secrecion de T3y T4.
RiAoN Activacion del Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona.

Glandulas suprarrenales | Secrecion de epinefrina, glucocorticoides y mineralocorticoides.

Corazon Aumento del gasto cardiaco para mantener perfusion.

The Power of PowerPoint | http://thepopp.com




Componentes de la respuesta al
estrés quirurgico

Higado Proceso de glucogendlisis y gluconeogenesis para mantener
la glucemia; lleva a cabo el metabolismo y sintesis de
proteinas.

Pancreas Secrecion de insulina, glucagoéon y enzimas proteoliticas.
Anatomico Musculo Transferencia de aminoacidos a los tejidos viscerales.

Vasos sanguineos |Vasoconstriccion, control de la hemorragia y regulacion de la
tension arterial.

Endotelio Activacion de respuesta inmunologica y facilitacion de la
migracion celular.

Tejido adiposo Reserva de energia y fuente de sustratos para la via de las
cetonas y la gluconeogénesis.

The Power of PowerPoint | http://thepopp.com




Componentes de la respuesta al estres
quirargico

Inmunologico Neuroendocrino Metabolico \gua y micronutriente
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Inmunoldgica

« El estrés provoca supresion de la funcion inmunitaria y predispone a
complicaciones infecciosas.

* Reduccidn de proliferacion de linfocitos T.

« La liberacion de mediadores quimicos estimula respuesta
oroinflamatoria.

 Citocinas: IL-1, IL-6 , TNF alfa, TGF beta, PGE2 y especies
reactivas de oxigeno.

« Tienen efectos en regulacion de la inflamacion y cicatrizacion.

* Propician secrecion de hormonas catabodlicas: Catecolaminas,
glucocorticoides y glucagon.
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Neuroendocrina

« El cerebro integra y procesa las senales nerviosas y humorales.

« Sitio primario de origen de la respuesta - Nucleos del

hipotalamo.

* Dos ejes dominantes en la respuesta:

« Simpatico-suprarrenal.

* Hipotalamo-hipofisis-suprarrenal.
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Neuroendocrina

Simpatico-suprarrenal

* Respuesta rapida en sistemas cardiovascular, respiratorio y metabalico.

« Transmision a traves de la columna intermedio lateral de la médula

espinal-> Nervios eferentes.

« Los nervios esplacnicos preganglionares inducen produccion de

adrenalina y catecolaminas.

* Los nervios posganglionares producen liberacion de norepinefrina.
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Neuroendocrina

Hipotalamo-hipofisis-
Suprarrenal - Origen en nucleos suprataldmicos e hipotalamo.

« La regidon dorsal de la protuberancia integra los impulsos y da la

respuesta.

 Los peptidos se transportan por los vasos portales hipotalamo-
hipofisiarios al I6bulo anterior de la hipofisis.

 Lobulo anterior de la hipofisis secreta: ACTH, GH, TSH, LH,

Prolactina.

* Lobulo posterior de la hipofisis secreta: ADH.
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Neuroendocrina

Hipotalamo-hipofisis-
suprarrenal

* Inicialmente predomina el Sistema nervioso simpatico.
« Secrecion de insulina, glucagon y catecolaminas.
« Posteriormente predomina el Sistema nervioso parasimpatico.

« Es de corto plazo (aproximadamente 12 h).

 La magnitud de la respuesta es directamente proporcional a la gravedad de la agresion.
* Objetivo prioritario durante las primeras 24-48 h:

- Mantener la perfusion tisular y el aporte de energia celular.
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Neuroendocrina

Estimulo /\y

Hipotalamo y
nacleos
supratalamicos

Region dorsal de
la protuberancia

** Hormona corticotropa l

** Hormona del crecimiento
** Hormona estimuladora de tiroides

** Hormona luteinizante < Hipofisis )

ACTH**
Sl Lébul
TSH* < < Laébulo anterior obu'’o > ADH*
L * posterior

s CTINA *Hormona antidiurética
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Neuroendocrina

Hipotalamo-hipofisis-
suprarrenal

* Disminucion del volumen sanguineo estimula secrecion de ADH y sistema
simpatico.
 Se genera:
« \Vasoconstriccion.

 Aumento de resistencia periférica.
* Incremento de presion arterial .

« Taquicardia.
« Aumento del gasto cardiaco.
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Neuroendocrina

Jé

Disminucién del
voliumen sanguineo

'

Estimula

Insulina -——

Retencidon de
liquido

Sistema
simpatico

Glucagon --———

v

Catecolaminas

Resistencia periférica

-

Vasoconstriccion

: : : | - Presion arterial
= Taquicardia - Gasto cardiaco
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Neuroendocrina

Sistema renina

« Elrindn libera renina en respuesta al estimulo simpatico.
« Se activa el sistema renina-angiotensina-aldosterona.

e Se provoca:

e Vasoconstriccion

« Retencion de sodio

* Retencion de agua
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Neuroendocrina

Sistema simpético

Estimula
Convierte . .
—»( Renina \ » angiotensindgeno ——p»< Angiotensinal\ ..<°\“9'0tlil‘-‘n5ln>
/ en angiotensina | /
Sistema
renina A \
angiotensina »-nolo ensn? e
aldosterona EL=_ =
— Agua |
Aldosterona/ p Retencion —— ‘\
_» Sodio  {F *Enzima convertidora de

angiotensina
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Neuroendocrina

Principal
glucocorticoide
segregado por la
corteza suprarrenal

Esteroide mas

Aumenta la lipolisis de abundante en
manera directa e la sangre

indirecta -
periférica

Cortisol

Funcién glucocorticoide
Potencia las acciones de en metabolismo de
glucagon y adrenalina carbohidratos, proteinas
y lipidos

Funcion
mineralocorticoide en
homeostasis de agua y
electrolitos
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Neuroendocrina

Cortisol

Sensibilizacion GH
de tejido adiposo

Gluconeogénesis 2 hormonas Norepinefrina
lipoliticas Catecolaminas
Estimula

_ Resistencia a la
Protedlisis insulina

Efectos anti Sintesis de
inflamatorios alanina
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Metabolica

 Fases Ebb y Flow.

Faze Reoupsraciin

+ e Catecolaminas:
« Estimulan glucogenoalisis.
* Movilizan acidos grasos libres a partir de triglicéridos

Lz iam

Aumnerts el
Al
" P——

 Efectos del cortisol aumentan.

£z Themepa « Hormona del crecimiento:
EE  Promueve gluconeogeénesis, lipolisis y resistencia a la
L% Insulina.
& * Fase FHE Fase F1LOW R igver aditm
v « °* IL-6:
H 0 - 43h L i LA , . , ..
‘ aras e ‘ tHas (3 -7} s « Provoca sintesis de proteinas de fase aguda que limitan
shock Catabalismea e Bl s e

dafno celular y promueven la hemostasia.
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Metabolica

Sistema nervioso

Glandula Sl’ptesis de
— > suprarrenal proteinas de fase
Catecolaminas aguda

Cortisol
TSH

B ¢em
PROLACTINA

GH

Movilizacion de
Acidos Grasos

Resistencia a
la insulina

@uconeogénes@ GlucogenolisiD
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Caso clinico

Femenina de 25 anos, sin antecedentes de importancia quien es llevada al servicio de urgencias tras
sufrir accidente automovilistico, al ir viajando en motocicleta es impactada por otro vehiculo, sufriendo
caida y multiples traumatismos. Signos vitales FC 120 Ipm FR 22 rpm TA 130/90 mm.Hg T 36.6°C SaO2
94%

Exploracion fisica facies de dolor, paciente consciente, orientada en tiempo, lugar y persona, escala de
coma de Glasgow 15. Se observan multiples abrasiones en extremidades superiores, tronco, Yy
extremidades inferiores. Torax con movimientos respiratorios aumentados en frecuencia, a la palpacion
se encuentra crepitacion 0sea a nivel de sexta costilla del lado derecho, abdomen sin alteraciones
aparentes; extremidades superiores se observa deformidad y aumento de volumen a nivel de antebrazo
izquierdo, muy doloroso a la palpacion y con crepitacion 6sea, pulsos distales presentes; Extremidades
Inferiores Se observa aumento de volumen y deformidad en region tibial izquierda, muy doloroso a la
palpacion y con crepitacion 0sea, pulsos distales presentes. Se solicitan laboratorios que reportan:
Glucosa 190 mg/dl Hemoglobina 11 g/dl Leucocitos 9,000 Plaquetas 160,000. Radiografias reportan
Fractura de sexto arco costal derecho, Fractura de tibia izquierda, Fractura de radio y cubito izquierdos.
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Caso clinico

Se establece diagnostico de paciente politraumatizada, trauma craneoencefalico leve, fractura de sexta costilla derecha,

fractura de radio izquierdo, fractura de cubito izquierdo y fractura de tibia izquierda.

¢, En este caso cuales serian los estimulos sistémicos para la respuesta metabolica al trauma?
« (A que se debe la taquicardia y aumento de la tension arterial?

* ¢SI la paciente tuviera un traumatismo menor, por ejemplo, si no presentara fracturas, la respuesta neuro endocrina,

Inmunologica y metabolica al trauma seria de la misma magnitud?

« ¢ Cuales son las principales hormonas involucradas en la respuesta al trauma y sus efectos?
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espuesta Imunologica,

Neuroendocrina y Metabdlica al Trauma
~

Analizar en que consiste la alteracion del Metabolismo de los
Carbohidratos.

Analizar en que consiste la alteracion del Metabolismo de los Lipidos.

Analizar en que consiste la alteracion del Metabolismo de las

OBJETIVOS

Proteinas.
Analizar en gque consiste la alteracion del Agua y los Micronutrientes.

Analizar la importancia de la Nutricidon / Desnutricion, en la Respuesta

Neuroendocrina al estrés quirdrgico.
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Carbohidratos

« La principal alteracion metabolica es la hiperglucemia.

« Es causada por el cortisol y catecolaminas, que estimulan

glucogenolisis, gluconeogenesis y resistencia a la insulina.

* El glucogeno hepatico constituye una reserva limitada que se

consume en menos de 48 h.

* SI no se da aporte adecuado de carbohidratos, se utilizan otros

sustratos (lipidos y proteinas).
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Proteinas

NoO son reserva de energia.

« Cuando se utilizan como sustrato de energia se provoca

péerdida estructural o funcional.

 Cuando no hay aporte adecuado de carbohidratos, se pueden

perder hasta 75 g de proteinas diarios.
« 30-50% se encuentra en la masa muscular.

* En la fase aguda hay transferencia de aminoacidos del musculo

esquelético a los tejidos viscerales.
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Proteinas

El mantenimiento proteinico es un equilibrio entre sintesis y destruccion.

 Después de una cirugia se reduce la sintesis y la destruccion

permanece normal.

 Después de un trauma dgrave la sintesis permanece normal pero la

destruccion aumenta.

En ambos casos el resultado es una pérdida de proteinas.

El higado utiliza los aminoacidos para la sintesis de proteinas

estructurales, plasma y proteinas de fase aguda.
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Proteinas

| * Los aminoacidos liberados predominantemente son alanina y glutamina.
\ |
. a ( « La glutamina se considera aminoacido esencial cuando existe un proceso
L;)\! \ inflamatorio.

 Aumenta la excrecion urinaria de nitrogeno en forma de urea.
 En la fase aguda el balance nitrogenado es negativo.

* 1g de nitrogeno = 30 g de proteina.
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Lipidos

« Son reserva de energia.
* Principal fuente de energia durante la respuesta metabdlica al trauma.

 Depositos de grasa se hidrolizan, con lo que se liberan acidos grasos y

glicerol.

« ElI 70% de los acidos grasos se re esterifica y permanece como reserva,

principalmente en higado.

« Se promueve la formacion de cuerpos cetonicos utilizados en cerebro,

musculo y rinones como fuente de energia.

* Los cuerpos cetdnicos son neurotoxicos.
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Agua y micronutrientes

« Hay retencion de agua, sodio y perdida de potasio por ADH y
SRAA.

; * Las reservas de vitaminas y oligoelementos se agotan.

* Los requerimientos son mayores por uso, redistribucion, pérdida

urinaria y secuestro hepatico.

« Lo anterior provoca disminucion de funcion del sistema

Inmunologico y retraso de la cicatrizacion.
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Sustratos

Sistema nervioso

*
Glandula ‘

Pancreas Higado
suprarrenal
Plasma
Sistema
Inmunoldgico

Fase

¢ aguda

_ Estructurales
Gluconeogénesis Resistencia a (?elt,e n(_:éon Glucogenolisis
la insulina € liquidos
Fuente de Reserva <48 h

energia

Cuerpos
ceténicos

Hiperglucemia -g—
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Integracion de las vias

Sistema nervioso

Convierte - ;
—» angiotensindgeno nglotltlensma
en angiotensina |

Taquicardia @ — — — __ __ +
Presion arterial < ~ -
I ~
Vasoconstriccion @~ — — — — — . __ ~ . Pancreas
N —
N - Y Inhibicion del :
~<D sistema Sistema
Y x inmunoldgico Ak Vasoconstriccion
Retencién de Sitesis d angiotensina
liquidos INIESIS de aldosterona
Glandula protelnasdde fase
> = . aguda
suprarrenal - — — Catecolaminas Agua
L (Aldosterona Retencion
TSH Cortisol Higado Sodio
LH
PROLACTINA

Aumenta Movilizacion de - Insulina Glucagon
sensibilidad a Acidos Grasos

Gluconeogénesis Glucogenolisis Movilizacion de
J aminoacidos

Resistencia a la
insulina

—_— // Fase aguda
— — —_ /
—~ — =
Reserva de , , Sl’ntesjs de
energia Cuerpos Hipergluemia S proteinas .
cetonicos inmunoldgico structurales
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Caso clinico

Masculino de 48 anos, hipertenso desde hace 8 afios en tratamiento con losartan con adecuado control. Sin otros
antecedentes de importancia. Inicia padecimiento por la tarde después de ingerir birria con dolor abdominal de tipo cdlico en
hipocondrio derecho que se irradia hacia el hombro ipsilateral, intensidad 9/10, que disminuye al adoptar posicion en gatillo
acompanado de vomito en 2 ocasiones de color verdoso. Signos vitales FC 110 Ipm FR 18 rpm TA 130/86 mm.Hg T 38.1°C

Sa02 96%. Talla 1.70 m Peso 85 kg IMC 29.4 Kg/m?

Exploracion fisica facies de dolor, abdomen con resistencia muscular involuntaria, peristalsis sin alteraciones, doloroso a la
palpacion, signo de Murphy positivo, resto sin alteraciones. Se solicitan laboratorios que reportan: Glucosa 120 mg/dl
Hemoglobina 15 g/dl Leucocitos 13,000 Plaquetas 180,000 y ultrasonido abdominal. Se establece diagnostico de colecistitis

aguda y se programa para colecistectomia.
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Caso clinico

Se realiza colecistectomia laparoscopica sin complicaciones, durante el post operatorio se solicitan laboratorios de control

gue reportan: Glucosa 150 mg/dl Hemoglobina 14 g/dl Leucocitos 10,000 Plaguetas 175,000.
« (A que se debe el aumento en la glucemia del paciente?
« ¢ Qué sustrato metabolico sera la principal fuente de energia del paciente durante la respuesta al trauma?

 En caso de no contar con un aporte adecuado de carbohidratos ¢ Qué sustrato metabolico utilizara el paciente? ¢ Cual

seria la consecuencia de usar dicho sustrato?
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Nutricion y desnutricion

* La respuesta metabdlica al traumatismo quirdrgico es esencial para la

supervivencia y cicatrizacion.

« S| se carece de reserva suficiente de aporte endogeno puede
constituir una amenaza a la composicion corporal y causar perdida de

masa proteinica.
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Nutricion y Desnutricion

« El tratamiento nutricional adecuado es parte integral en la atencion del
paciente.

 Nutricion enteral temprana.

ObjetiVOS . Aporte proteinico elevado.

 Mejora de la respuesta inmunitaria.

« Glutamina
« Arginina

Administracion de + Acidos grasos

* Nucleotidos
* Antioxidantes

INTRODUCCION A LA CIRUGIA // AULA VIRTUAL



Nutricion y Desnutricion

« La adecuada nutricidon favorece.

Mantenimiento de la
masa proteinica
funcional

0)
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Nutricion y Desnutricion

(Desnutricién)

Aumenta riesgo bl
de :

. ]

Retardo en la Prolongacion en la
cicatrizacion estancia hospitalaria

Infeccidon Mortalidad
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Caso clinico

Masculino de 70 anos, hipertension arterial desde hace 15 afnos en tratamiento con valsartan, diabetes mellitus tipo 2 desde
hace 20 anos en tratamiento con metformina, la familia refiere que desde hace aproximadamente 3 meses ha disminuido su
Ingesta de alimentos y ha perdido peso, sin otros antecedentes de importancia. Al salir de banarse sufre caida desde su propia
altura despues de la cual siente dolor intenso a nivel de cadera derecha, con imposibilidad para movilizar la extremidad por lo
gue es llevado a urgencias. Talla 1.56 m Peso 38 Kg IMC 15.6 Signos vitales FC 90 Ipm FR 18 rpm TA 135/88 mm.Hg SaO2
95%

Exploracion fisica facies de dolor, se observa acortamiento de miembro inferior derecho, dolor intenso a la palpacion de cadera,
pulsos distales presentes, resto sin alteraciones. Se solicitan laboratorios que reportan Glucosa 150 mg/dl Hemoglobina 15 g/dl
Leucocitos 7,000 Plaguetas 190,000. Radiografia muestra fractura con desplazamiento de cadera derecha. Se realiza cirugia

para reduccion y fijacion de la fractura.
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Caso clinico

Durante el seguimiento post operatorio nota que el paciente ha tenido una pérdida importante de masa muscular y la

herida de la cirugia ha tardado en cicatrizar por lo que el paciente debe permanecer hospitalizado varios dias mas de

lo normal.
* (A que se debe la pérdida de masa muscular del paciente?
« ¢ En este paciente el balance nitrogenado seria positivo o negativo?

« ¢ Este paciente tendra un mayor o menor riesgo de infeccion?
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